Patienten har ratt att sjalv vialja vilka diabeteshjalpmedel
han/hon behover for att skota sin sjukdom

Hiilso- och sjukvirdslag (1982:763)

Har beskrivs att mélet for hilso- och sjukvarden &r god hiilsa och vird pa lika villkor med respekt for alla
ménniskors lika véirde. Den som har storst behov skall ges foretriade.

Enligt lagen skall kraven pa hilso- och sjukvarden tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.

Vard och behandling skall utformas och genomforas i samrad med patienten. Nér det finns flera behandlings-
alternativ skall landstinget ge patienten mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar. Kostnaden for
behandlingen skall framsta som befogad*.

Lag om yrkesverksamhet pi hélso- och sjukvirdens omrade (1998:531)

Denna lag beskriver bl.a. de skyldigheter sjukvardspersonal har. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard. Vérden skall sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt. Patienten skall ges individuellt anpassad information om bl.a. den vérd,
metoder for undersokning och behandling som finns.

”Niir det finns flera behandlingsalternativ som stdr i overensstimmelse med vetenskap och bepriovad erfarenhet
skall den som har ansvaret for hdlso- och sjukvirden av en patient medverka till att patienten ges mdjlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar”.

Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i hiilso- och
sjukvirden (SOSES 2008:1)

Den som forskriver, utlimnar eller tillfér en medicinteknisk produkt till en patient ska identifiera dennes behov och
ansvara for att produkten motsvarar behoven.

Foérutom lékare och tandlékare ska sjukskoterskor vara behoriga att forskriva forbrukningsartiklar som behovs for
bl.a. egenkontroll av medicinering.

Verksamhetschefen ska, efter uppdrag, ansvara for att utse vem eller vilka av den behdriga hélso- och
sjukvardspersonalen som ska fa forskrivningsritt....utifran vars och ens kompetens.

Enligt 18 § ar det Socialstyrelsens Ansvarsndmnd som kan infora begransning av forskrivningsritt som en disciplin-
pafoljd till f61jd av missbruk av denna.

Detta innebiir att en verksamhetschef eller ett Landsting kan ej begrinsa forskrivningsrditten med hénvisning till
en upphandling. Det iir lagen som giiller! Patientens onskemdl och vilja skall tillgodoses.

*TLV, Tandvird och Likemedelsforménsverket (Tidigare LFN)

Detta ir en statlig myndighet, med en ndmnd tillsatt av regeringen, som inréttades 2002,

Dess framsta uppgift ér att prova om ett lakemedel eller en forbrukningsartikel skall inga i ldkemedelsformanen och
subventioneras av sambhéllet.

”Denna myndighet dr tillsatt bl.a. for att likemedelsformanerna skall vara lika for alla i hela landet”.

TLV prissitter varorna och “bedomningen gors utifran ett samhélleligt och hilsoekonomiskt helhetsperspektiv med
syfte att bidra till en &ndamaélsenlig anvindning av varan”.

Forbrukningsartiklar for diabetiker godkinda av TLV ir gratis oberoende av upphandling eller ej.

Det dr felaktigt/lagvidrigt att som forskrivare (ldkare, diab.skoterska) hdnvisa diabetiker till Apoteket med instruktion
att de far betala sina hjdlpmedel med egna pengar om de vill ha ndgot annat dn det som ar upphandlat.

Killforteckning
- Hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

- Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (1998:531)
- SoS foreskrifter om anvéndning av medicintekn. produkter i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1)
- www.tlv.se
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Resonemang och diskussion kring lagar och konsekvenser

Enligt lagar, forordningar och statliga direktiv finns det inget som hindrar att man tillgodoser
patienternas behov och vilja vid forskrivning av testelektroder till blodsockermétare.

Snarare skall patienter stimuleras till att vara aktiva i sina val rérande sin egenvard (inom rimliga
granser).

En patient som ér/halls motiverad, och fir ta del av tekniska innovationer/nyheter som kan
forbattra livskvalitet och forenkla vardagen med att skota sin sjukdom som man lever med 24
timmar om dygnet, ir en patient som har littare att uppna uppsatta behandlingsmal.

Detta sparar oerhorda pengar for samhillet pa ling sikt.

Upphandlingar med ett begriansat urval produkter, och skillnader i sortiment inom landet, som i stort
sett enbart bedoms till inkopspris dr en mycket kortsiktig besparing. I ménga fall infinner sig sannolikt
ingen besparing.

Ingen har ndagonsin kunnat konstatera sambandet av ldgsta inképspris och bdsta individuella diabetes-
vdard/bdsta mojliga samhidllsekonomi!!!

Pi ménga hall i landet rider idag tva parallella system:

1. Produkter godkinda/upphandlade av TLV (tidigare Likemedelsforméinsnimnden) som
forskrivs pa hjilpmedelskort och hiimtas ut pia Apotek = det system som regleras genom
lagarna, s som staten har tinkt att det skall fungera, sa som diabetesskoterskornas
forening, Diabetologforeningen och Svenska Diabetesforbundet anser att det skall
fungera

2. Produkter godkiinda/upphandlade av TLV som Landsting felaktigt handlar upp en
gang till. Ett system som leder till nationell orittvisa, inskrinkt valméjlighet,
bitterhet och besvikenhet etc. bland diabetiker

Bara for att Landsting utfor upphandlingar enligt punkt 2, innebér det inte att man kan un-
derlita att tilliimpa lagen enligt punkt 1. Landstingens egna agerande och tilltag trider ej 6ver
svensk lag!!!

Man kan mojligen se Landstingens upphandlingar av diabeteshjélpmedel som en rekommendation/
visst styrmedel som absolut inte bokstavligen skall foljas. Ar det nigot som skall foljas si dr det
lagen och de nationella riktlinjerna!

Besparingar skall goras dér de gor nytta. Ser man pé diabetesvarden rader det inga tvivel om att en
insulinbehandlad diabetiker har stor nytta med att frekvent testa sitt blodsocker. Detta ér klarlagt i
flertalet studier varlden 6ver. Detta skall sjukvéarden stimulera och uppmana till!

Det rader dock tveksamhet i att en kost-/motion-/tablettbehandlad diabetiker har nytta av frekvent
testning. Anda #r det bland primérvarden, dir de flesta av dessa patienter behandlas, som den domi-
nerande delen av landets alla testelektroder forbrukas (eller icke forbrukas pga. att de blir gamla i
medicinsképet). Detta &r ofta patienter som testar sig vid “koksbordet”.

Det ar hiar man skall gora besparingar!!!

Vi skall inte spara pa bekostnad av att vara barn, ungdomar och aktiva vuxna far en sémre vard med
mindre utbud, forsdmrad/forsenad tillgéng till nya behandlingsalternativ och hjialpmedel.

Foljden blir missndje, sénkt motivation, mindre frihet, simre flexibilitet och ldgre livskvalitet etc. som
foljd.

Det ér en tung borda att for resten av sitt liv ansvara for det mesta av sin medicinska behandling och
medicinska kontroll dygnet runt.

Diabetiker ér en prioriterad patientgrupp (enda grupp som fortfarande har full subvention pa mediciner
och hjilpmedel).

Det strider da mot allt fornuft att genomfora besparingar/inskrankningar for ett antal diabetiker dér
man vet att man har oerhdrt mycket att vinna om denna grupp kan héllas motiverade att upprétthélla en
god egenvérd och blodsockerkontroll = oerhdrt mycket pengar sparas i minskad frekvens av senkom-
plikationer i framtiden.
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